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Como mui to b e m salientam os edi tores deste l ivro, os autores procuraram definir 

c laramente quais as perspect ivas ou l imitações que caracterizam as abordagens expe

r imentais d o cont ro le nervoso da postura e do mov imen to , e, além disso, tentam 

vis lumbrar ou concret izar as variáveis que deverão ser cons ideradas a fim de testar 

adequadamente as pos i ções implíci tas em uma perspect iva part icular concernente à 

função d o sis tema nervoso . A postura é apenas a resultante de um amplo espectro 

de mov imen tos . Um dos pr incipais temas abordados são o s c i rcui tos neuronals, cujo 

conhec imento é imprescindível para que se possam relacionar as manifestações internas 

do mov imen to c o m seus parâmetros exter iores . Outro assunto da ma io r importância 

é a influência das aferências sensit ivas no desempenho moto r , bem c o m o o controle 

do mov imen to mediante a p rópr ia d inâmica do sistema músculo-esque lé t ico . 

N ã o terá s ido mera co inc idênc ia que o pr imeiro capí tulo se intitule "Ferrier, o 

conce i to de s inergia e o es tudo da postura do movimento" e que o capí tulo final aborde 

a "convergênc ia na compreensão do cont ro le mo to r " . Os autores dos outros onze 

cap í tu los tentam, realmente, um esforço s inérgico — um trabalho conjunto e cooperativo 

— no sent ido de resolver p rob lemas part iculares de u m setor tão c o m p l e x o das neuros¬ 

ciências . Ta lbo t t ressalta que os compor tamentos b io log icamente úteis não consistem 

de ações isoladas de neurônios , múscu los ou m e m b r o s i so l ados ; pelo contrár io, todo 

o o rgan i smo part ic ipa da postura e do movimento . N o capí tulo seguinte, Brooks 

analisa o s p rog ramas moto res , defini-los po r Kee le em 1968 c o m o "um conjunto de 

o rdens d i r ig idas aos múscu los , que são estruturadas antes do início da sequüência 

de u m mov imen to , o que permi te a realização do ato independentemente da realimentação 

per i fér ica" . Quatro cap í tu los es tudam a interação da at ividade visual c o m o controle 

cor t ical , os mov imen tos oculares , os movimentos opt icamente evocados e a atividade 

vest ibular . Terzuo lo e Viviani versam o tema da representação central dos padrões 

mo to re s aprendidos , dando às ques tões da prax ia e da l inguagem um enfoque obtido 

nos labora tór ios de neurops icof i s io log ia . Os c inco capí tulos seguintes são dedicados 

ao es tudo das p ropr iedades f i s io lóg icas do múscu lo , dos p rocessos de servocontrole da 

mot r ic idade , d o s ajustes posturais da estação ereta, das novas bases experimentais e 

teór icas d o cont ro le nervoso da marcha e do salto, e d o s aspectos do controle motor 

segmentar mediante regis t ros em unidades isoladas durante movimentos naturais. 

Trata-se de u m livro ded icado ao es tudo aprofundado do c o m p l e x o processo neuro-

f i s io lóg ico que rege a a t ividade moto ra em seus diferentes níveis. O neurologista 

deve lê- lo c o m a tenção; seu es forço será r ecompensado p o r uma drástica atualização 

d e conhec imen tos em um setor tão impor tante da Neuro log ia . 



MICROVASCULAR A N A S T O M O S E S F O R C E R E B R A L I S C H E M I A . JACK Μ. FEIN & 
O. HOWARD REICHMAN, edi tores . U m vo lume c o m 324 páginas , 120 i lus t rações 

das quais 12 em cores . Spr inger-Ver lag , N e w Y o r k — H e i d e l b e r g — Berl in , 1978 

Após o advento da microc i rurg ia , in ic iaram-se as tentativas de anas tomoses de 

artérias extracerebrais c o m artérias intracerebrais , c o m a f ina l idade de u m a revas¬ 

cularização do encéfalo a jusante do segmento arterial parcial ou to ta lmente o c l u i d o . 

As primeiras operações microc i rúrg icas do encéfalo v isavam apenas à embo lec tomia em 

pequenas artérias cor t icais oc lu idas após c i rurg ia cardíaca. Gradualmente , p rog rama

ram-se pontes extra-intracranianas para o t ra tamento de lesões inacessíveis das artérias 

carótidas e vertebrais . A s técnicas e pr inc íp ios bás icos da c i rurg ia microvascular , 

aperfeiçoadas durante ce rca d e 30 anos em artérias per i fér icas pude ram ser apl icadas , 

em 1966, na c i rurg ia intracerebral de cães. A poss ib i l idade em se a t ing i r a l tos g raus 

de patenticidade em anas tomoses da artéria temporal superficial c o m a artéria cerebra l 

média animou o desenvolv imento e aperfe içoamento da técnica. A t ranspos ição d o 

processo operatór io de animais pa ra o h o m e m foi bastante re tardaJa pe la insegurança 

de precisas indicações e pe la incerteza de resul tados benéf icos , a l o n g o prazo . A indi

cação deve ser estudada, caso a caso , c o m o conhec imento das c o n d i ç õ e s de c i rcu lação 

colateral, c o m as med idas do f luxo sangüíneo cerebral , c o m as tomogra f ias axia is 

computorizadas e, f inalmente, na dependência do estado geral , f ís ico e mental d o 

candidato. 

Este l ivro, em que Fe in e Re ichman se cercaram da co laboração de g rande equ ipe 

de experimentados co laboradores , regis t ra em 7 grandes secções , o es tado atual da 

questão em todos o s seus aspectos . N a pr imei ra secção são es tudadas a estrutura e 

a função do encéfalo, no que conce rne à sua c i rculação . A segunda secção é ded icada 

ao metabol ismo encefál ico, pr inc ipalmente o me tabo l i smo ox ida t ivo na v igênc ia da 

isquemia cerebral . A nosso ver, merece des taque o capí tu lo de Mol inar i e co l abo rado re s 

que analisam a ação prote tora de barb i túr ico no encéfalo, durante a i squemia cerebra l , 

geral o u focal , baseados em m o d e l o s animais. E lemen tos adic ionais , f a r m a c o l ó g i c o s 

e f is iológicos, sustentam o fato de que a anestesia p o r ba rb i tú r ico aba ixa o f l u x o 

sanguíneo cerebral e depr ime as necess idades metaból icas para o o x i g ê n i o e g l i cose . 

A possibil idade de apl icação de terapêut ica h ipometabó l ica na h o m e m tem s ido o b j e t o 

de estudos e inves t igações c l ín icas prel iminares . E m capí tu lo re la t ivamente or ig ina l , 

os autores regis t ram os efeitos terapêut icos de barb i túr icos na i squemia cerebra l e 

concluem que na real idade u m a terapêut ica h ipometabó l ica p o d e retardar a ve loc idade 

de progressão da i squemia focal aguda durante u m tempo suficiente pa ra permit i r 

benéfica intervenção de mecan i smos colaterais espontâneos o u para tornar v iáveis 

intervenções microc i rúrg icas . N o q u e concerne ao uso de ba rb i tú r i cos a p ó s o in íc io 

de uma isquemia experimental , em cães, a perfusão nas zonas ao r edo r d e enfartes, 

(através de c i rculação cola tera l ) e a redução da a t iv idade me tabó l i ca local p o d e m 

constituir fa tores favoráveis para a sobrev ivênc ia neuronal nas zonas marg ina i s e, 

portanto, melhorar a evolução . Antes que esta terapêut ica radical pos sa ser aplicada 

no paciente, medidas devem ser requer idas para p r o t e g e r o ind iv íduo , pr inc ipa lmente 

aquele de al to-r isco, cont ra as compl i cações respiratór ias e card iovasculares dos ba rb i 

túricos. 



A aval iação c l ín ica e o d iagnós t i co cons t i tuem assunto da 3ª secção deste livro 

a qual é cons t i tu ída p o r 4 capí tu los em que são anal isados os d iversos fatores de 

r isco, a p le t i smograf ia ocular e a c i rculação cerebral colateral e, finalmente, em 

capí tulo bas tante importante , são aval iados o s t ipos ang iográ f i cos de f luxo cerebral nos 

cand ida tos à operação . A s várias técnicas c i rúrg icas são relatadas, sucessivamente, 

po r c i ru rg iões especia l izados nesse se tor ( secção I V ) . Cons iderações cl ínicas e hemo-

dinâmicas cons t i tuem o tema da 5ª secção e o s resul tados c l ín icos destas intervenções 

são regis t radas em sucess ivos capí tu los que, no conjunto , fo rmam a 6ª parte desta 

monogra f i a . Merece regis t ro o capí tu lo d e Yasargi l e Y o n e k a w a que expoem sua 

exper iênc ia c o m anas tomose da artéria temporal superficial e cerebral média em 46 

casos se lec ionados ; o s autores c o n s e g u e m med i r a pressão intravascular, em vários 

vasos , após a intervenção e conc luem que o gradiente d e pressão entre a artéria 

tempora l superficial e a artéria cerebral média previne ou impede uma reversão do 

f luxo sangüíneo a part ir da c i rculação intracraniana para a extracraniana. A experiência 

da escola japonesa , em 54 casos , é analisada po r Kikuch i e Ka ra sawa que registraram 

mui to me lhores resul tados quando a anastomose temporal superficial e cerebral média 

era ut i l izada c o m o tratamento de paciente sofrendo ataques i squêmicos transi tórios com 

evidência ang iográ f i ca de lesões vasculares oclusivas orgânicas . Reconhecem eles, por 

ou t ro lado, que pacientes c o m défici t neuro lóg icos severos e defini t ivos não são candi

da tos úteis para o p rocesso terapêutico. O fator idade não pareceu consti tuir dado 

impor tante para o resul tado pós-opera tór io . D a m e s m a forma, o tempo decorrente 

entre a pr imei ra cr ise vascular e a data da c i rurg ia não é fator importante no 

p rognós t i co pós -opera tó r io . Dec id idamente , o quadro c l ín ico é, de longe , o fator decisivo 

mais impor tante para a ind icação da intervenção. A exper iênc ia em anastomoses 

arteriais mic roc i rú rg icas em pacientes c o m déficit n e u r o l ó g i c o s i squêmicos pro longados 

e revers íveis const i tui assunto de capí tu lo de Gratzl e Schmiedek o s quais concluem 

que a local ização prec isa da sede da anastomose extra-intracraniana, baseada em dados 

p ré -opera tó r ios dos regis t ros do f luxo sanguíneo cerebra l regional p o d e determinar 

res tauração comple t a d o s déf ic i t s neu ro lóg i cos e s ignif icante aumento d o f luxo cerebral 

regional . R e c o n h e c e m os autores que esses resul tados não são tão favoráveis c o m o aqueles 

obse rvados em pacientes c o m ataques i squêmicos transitórios. Todavia , p o r out ro lado, 

esses resul tados são evidentemente me lhores quando comparados c o m o s de pacientes 

c o m a taques comple tados , n o s quais a normal ização do f luxo sanguíneo cerebral e do 

es tado neu ro lóg i co nunca fo ram c o n s e g u i d o s após a intervenção. Encer rando este livro, 

no qual está documentada toda exper iênc ia internacional nesta c i rurgia relativamente 

recente, Chater e co laboradores , ao rever sua exper iência em 53 casos consecutivos 

de anas tomoses A T S - A C M , assinalam, c o m o essenciais, a s seguintes contra indicações: 

déf ic i t n eu ro lóg i co g rave e an t i go ; e levada hiper tensão c o m regis t ro angiográf ico de 

vasculopat ia d o s pequenos v a s o s ; sérias doenças card iovasculares ; grave diabete com 

vasculopat ia per i fér ica vascular difusa e, f inalmente, diâmetro inadequado da artéria 

"doadora" (menos do que 1 m m ) . 

Trata-se de u m l ivro bastante especial izado, de fácil leitura, mui to útil para os 

neuro log is tas que, não raramente, devem indicar essa intervenção assim como para os 

neuroc i rurg iões que, mediante c i rurg ia microscóp ica , deverão realizá-la. 



CLINICAL N E U R O I M M U N O L O G Y . CLIFORD ROSE, edi tor . Um vo lume c o m 526 

páginas. Blackwel l Scientific Publ ica t ions , O x f o r d - L o n d o n - E d i n b u r g h - M e l b o u r n e , 1979. 

A imunologia vem se tornando especia l idade b e m sistematizada, mediante o e m p r e g o 

de processos recentes de invest igação laborator ia l e exper imental , nestes ú l t imos 25 

anos. Par t indo de descober tas fundamentais foi poss íve l expl icar a fecções d o sistema 

nervoso cujas causas não eram b e m esclarecidas. Dent re essas a fecções , des tacam-se 

as assim ditas idiopát icas, na maior parte das vezes rotuladas c o m o doenças d e g e n e 

rativas e a elas se apl icando o ve lho conce i to de "abio t rof ia" . A neu ro - imuno log ia vem 

surgindo c o m o especial idade de impor tância crescente , pe rmi t indo a compreensão d o 

mecanismo f i s iopa to lóg ico de muitas afecções , c o m decorrente apl icação terapêutica. 

Para apenas ci tar u m exemplo , poder í amos fazer menção à miastenia grave , h o j e 

considerada c o m o uma d o en ça auto-imune, dependente da p rodução de an t i co rpos antir¬ 

receptores da aceti lcolina. Dessa descober ta der ivou a terapêutica pela p lasmaferese , 

cujos resultados j á estão sendo promissores . É suficiente compul sa r os ú l t imos e x e m 

plares de qualquer publ icação neuro lógica , para te rmos nossa a tenção chamada para 

o crescente número de ar t igos e t rabalhos, exper imentais e c l ín icos , concernentes a 

interpretações imunológ icas de muitas doenças do sistema nervoso . Dent re elas vár ias 

são realçadas, entre as quais as doenças desmiel inizantes do s is tema nervoso central 

e periférico. N o l ivro o r a analisado, r ed ig ido p o r u m a equipe de autores especia l izados , 

imunologistas ou neurologis tas , há jud ic iosa repar t ição d o material . Na pr imeira 

parte, dedicada aos aspectos gerais da imunolog ia , são explanados , em 7 capí tu los , 

os mecanismos gerais em que a imunolog ia e a neuro log ia se entrelaçam. O conce i to 

de doença auto-imune, ainda não totalmente es tabelecido, r epousa sob re uma série 

de indicadores que, no conjunto , permite incluir u m a dada afecção entre os p roces sos 

dessa natureza. O soro de pacientes c o m a s índrome de S jög ren , p o r exemplo , tem 

anticorpos ant iparót ida e o soro c o m a s índrome de Behçe t p o d e t a m b é m apresentar 

anticorpos contra a mucosa oral fetal. Regis t ra -se nesse g rupo de a fecções uma 

incidência aumentada de an t icorpos circulantes não especí f icos , inc lu indo u m a reação 

de Wasserman falso-posi t iva, c r ioaglut in inas e an t icorpos an t i -DNA. Inf i l t ração p las¬ 

mática envolve os t ec idos e as co lo r ações para f luorescênc ia revelam imunog lobu l inas 

em torno dessas células plasmáticas. F requentemente deso rdens au to - imunes assoc iam-

se no mesmo paciente ou então em m e m b r o s de uma m e s m a família. Ass im, a uvei te 

se associa c o m a artrite e a col i te , em várias doenças entrelaçadas. F requen temente , 

registra-se uma resposta c l ínica à imunoterapia . Mui to interessante é o capí tu lo de 

Link, no qual são invest igadas as reações imunes do encéfalo, cons ide rado c o m o u m 

órgão pr iv i legiado no sistema imunitár io humano. A vasculi te ret iniana representa 

o aspecto o f t a lmológ ico ma i s caracter ís t ico da d o e n ç a neuro- imune. Estas vascul i tes , 

cujo aspecto p o d e ser mui to b e m esmiuçado median te o a n g i o g r a m a pe l a f luoresceina , 

são encontradas sobre tudo no lupus er i tematoso s is tematizado, na doença de B e h ç e t 

e nas sarcoidoses . 

A segunda parte do l ivro é ded icada ao enfoque imunitár io de molés t ias musculares , 

sendo realçados os eventos que oco r r em na miastenia grave , quer em seus m o d e l o s 

experimentais quer no homem, po i s ex is tem notáveis semelhanças entre a doença 

induzida exper imentalmente e aquela que ocor re expontaneamente . E m ambos , a ex i s 

tência e o estudo dos ant icorpos ant i r receptores acet i lcol ín icos na miastenia são minu¬ 



c iosamente revis tos p o r Newsom-Dav i s , que demonstra um, aumento de cerca de 5 

a 90% d o s t í tulos de an t icorpos ant iacet i lcol ina nesses pacientes. Este ant icorpo parece 

ser especí f ico para a miastenia grave adqui r ida e, no futuro, poderá sua identificação 

ser cons ide rada c o m o u m teste d iagnós t ico bastante útil. O t imo é a sede de 

p rodução d o ant icorpo-ant iacet i lcol ina na miastenia mas o mecanismo precipitante na 

síntese d o ant icorpo med iado pelas células Β a inda é desconhec ido . Na parte terceira 

são es tudadas as neuropat ias perifér icas, exper imentais e cl ínicas, destacando-se entre 

elas as pol ineuropat ias inf lamatórias agudas (doença de Gui l la in-Barré) , a doença de 

Bel l , as neuropat ias perifér icas da artri te reumatóide e a lepra nervosa. A seguir 

são analisadas as doenças d o neurônio motor , pr incipalmente a esclerose lateral amio¬ 

trófica. Mui to interessante o capí tulo de Nor r i s Jr., em que é inves t igado o enigma 

d o s achados pos i t ivos no sistema imune nesta úl t ima a fecção . A esclerose múltipla, 

padrão de doença imuno lóg ica humana, é es tudada na quinta parte d o livro, através 

de uma série de a r t igos em que o s m o d e l o s exper imenta is e a contra-parte clínica 

são minuc iosamente revis tos e co te jados . A v i ro logia , cu jo entrelaçamento c o m a 

imunolog ia , se acentua cada vez mais, é o t í tulo da sexta par te des te tratado. As 

doenças mal ignas , quer as s índromes paraneoplásicas que r a imuno log io das neoplasias 

são revistas na sét ima parte enquanto que, na última, é abordado o p rob lema da 

terapêut ica das doenças imuno lóg icas d o sis tema nervoso , s endo estudados, sucessiva

mente, a imunoterapia , a imunossupressão nas doenças neuro lóg icas (em particular, 

na esc lerose múl t ip la ) . Finalmente , o derradeiro capí tu lo é ded icado ao estudo do 

fa tor de transferência, c o m o medida terapêutica em várias c o n d i ç õ e s imunológicas , sendo 

rea lçados os inconvincentes resul tados que essa terapêutica vem, pelo menos até o 

momen to , p ropo rc ionando . 

ROBERTO MELARAGNO FILHO 

C L I N I C A L A S P E C T S O F N E U R O I M M U N O L O G Y . EDWARD A. NEUWELT & W. KEMP 
CLARK. U m vo lume c o m 277 páginas . The W i l l i a m s & Wi lk ins Company , Balt imore, 
1978. 

Trata-se de mais um excelente l ivro especial izado, comprovando a importância de 

que a neu ro imuno log ia vem se revest indo ul t imamente. Os autores são dois neuro-

c i ru rg iões que esmiuçam o fascinante imbr icamento entre a imunolog ia experimental 

mode rna c o m a neuro log ia cl ínica. Este entrelaçamento não consti tui apenas mera 

inves t igação cl ínica mas se acompanha de apl icação direta em doenças específicas. 

Todavia , mui tos mecan i smos imunopa togên icos não são ainda perfei tamente bem iden

t i f icados a despei to da somatór ia de dados que p rocura expl icá- los . Desta forma, 

um tratamento racional a inda não é exequível em todas as afecções de base imunológica. 

O l ivro é d iv id ido em nove capí tu los , dos quais os do i s pr imei ros são dedicados 

à inves t igação da imuno log i a bás ica e aos m é t o d o s e técnicas importantes em neuro-

imuno log i a : o s autores analisam, sucessivamente, a imunidade humoral , a f ixação do 

complemen to e a imunidade celular . L o g o a seguir , esmiuçam aspectos da imuno¬ 

pa to log ia apl icada aos transplantes e do instável estado atual dos ant ígenos de 

h is tocompat ib i l idade . D e interesse pr imordia l para méd icos é o capítulo 3 em que 



o sistema nervoso central é es tudado c o m o um compar t imento c o m caracter ís t icas imu¬ 

nológicas própr ias e diferentes das de outras reg iões do o rgan i smo . Os autores 

estudam, a seguir , o cont rover t ido p rob lema das cé lu las mic rog la i s , suas o r igens , 

propriedades e funções , assim c o m o os diferentes aspectos dos mic rog l iomas , cons i 

derados, habitualmente, c o m o l infomas pr imár ios do sistema ne rvoso central . À imuno

logia do l íquido cefa lorraqueano também é reservada importante parte da inves t igação . 

No capítulo 4 é es tudada a imuno log ia dos tumores , inicialmente do tumor s i s têmico 

para, a seguir , ser abordada a questão da i m u n o l o g i a d o tumor d o s is tema ne rvoso 

central. A s poss ib i l idades imunoterápicas no t ratamento desses tumores encerram este 

capítulo, mui to b e m desenvolv ido . 

A ataxia-teleangiectasta, afecção bastante curiosa, revest ida de t ípicas a l terações 

imunológicas e em que a incidência de tumores intracranianos aumenta cons ideravelmente , 

é assunto do capi tulo 5. N o capítulo é analisado o papel dos c o m p l e x o s imunes nas 

doenças neuro lógicas . Ass im, são examinadas, sucessivamente , as doenças ocas ionadas 

por c o m p l e x o s imunes (doença humana do soro e depos ição t issular d o s c o m p l e x o s 

imunes), o lupus er i tematoso s is têmico e a pol iar ter i te nodosa . O capí tulo 7 é 

reservado para uma das mais caracter ís t icas doenças autoimunes, a mias tenia g rave . 

Seus diferentes aspectos , seus m o d e l o s animais, as anormal idades regis t radas no decor re r 

da doença, as semelhanças e as diferenças entre a miastenia grave e as s índromes 

miastênicas, a mias tenia grave associada à pol imios i te são t ambém revistas. F ina l 

mente, à luz da imunologia , é es tudada a terapêut ica desta a fecção . N o capí tu lo 

seguinte são anal isados os aspectos imuno lóg icos das in fecções d o s is tema ne rvoso 

central, pr incipalmente o papel das respostas imunitárias nas infecções vi ra is d o 

neuro-eixo, nas infecções bacterianas e nas micót icas . A i m u n o l o g i a das doenças 

desmielinizantes, em part icular da esclerose múlt ipla , da neuri te re t robu lbar e da 

doença de Guil lain-Barré consti tui mo t ivo d o der radei ro capí tu lo . 

ROBERTO MELARAGNO FILHO 

MYOTONIC D I S T R O P H Y . PETER S. HARPER. U m vo lume c o m 331 páginas . V o l u m e 
I X da série Major P r o b l e m s in N e u r o l o g y , W . Β . Sanders Co . , Ph i l ade lph i a -London-
Toronto , 1979. 

Nesta excelente monogra f i a Harpe r invest iga, s o b os mais d iversos ângu los , a 

distrofia miotônica , cur iosa e insólita entidade, de mul t i face tados aspectos , dos quais 

dist inguem-se pecul iares a l terações musculares , compos t a s p o r u m a combinação de m i o ¬ 

tonia c o m uma afecção muscular p rogress iva e atrófica. Es te l ivro é c o m p o s t o po r 

15 capítulos, a começar po r uma in t rodução em que todas as minúcias his tór icas , ass im 

como as confusões iniciais c o m a mio ton ia de T h o m s e n e c o m as diversas a l te rações 

extramusculares que se associavam na c o m p o i ç ã o d o quadro c l ín ico são revistas. A 

sintomatologia é assunto do segundo capí tulo em que o au to r esmiuça o t ipo d o 

comprometimento muscular , quer no que concerne às a l terações m o t o r a s quer às 

amiotrofias d e músculos mais e le t ivamente afe tados . Ul ter iormente , inves t iga o 

fenômeno mio tôn ico , em suas diversas var iedades . A his tór ia natural da doença é 

revista, chamando a atenção para a idade d o in íc io da afecção, habi tua lmente de 



dif íci l p rec isão . Class icamente refere-se, c o m o média de idade do início da doença, 

dos 20 aos 25 anos, mas há grande var iabi l idade de caso para caso. Assim, ê 

poss ível que mui tas fo rmas neo-natais não se jam reconhecidas pelos familiares e, a 

p ropós i to , o au tor ded ica o capí tu lo 9, para a distrofia mio tônica no lactente e na 

pr imeira infância. Encerra o capí tulo , uma menção aos aspectos sis têmicos não 

musculares do quadro c l ín ico que, em secção seguinte, serão esmiuçados . O capítulo 

3, mui to b e m desenvolv ido , é ded icado ao d iagnós t ico diferencial da distrofia miotônica 

c o m out ras a l terações dis t róf icas e miotônicas . Ass im, o autor dis t ingue-a das demais 

dis t rof ias musculares , c o m o a forma de Duchenne , a de Becker , a distrofia autos¬ 

sômica recess iva c in tura-membros , a forma facio-escápulo-umeral e outras mais raras. 

A dis t rof ia mio tôn ica é d i ferenciada da doença de T h o m s e n em suas formas autos¬ 

sômicas dominante e autossômica recessiva, assim c o m o da paramiotonia congênita 

e das fo rmas de paralisias per iódicas . E m b o r a o d iagnós t ico c l ín ico seja relativamente 

fácil, o autor esmiuça as diferenças entre a afecção estudada nesta monograf ia com 

as pol imios i tes e as doenças do neurônio moto r per i fér ico, incluindo a amiotrofia 

Charcot-Marie . Bastante interessante a matéria do capí tu lo 4, dedicado ao estudo 

da muscula tura lisa na distrofia miotônica . Habi tualmente a atenção do invest igador 

é d i r ig ida para a muscula tura esfriada, cujas exter ior izações são mui to mais envol

ventes. Merece cons ideração entretanto, o acomet imento da musculatura lisa, quer 

no que diz respei to ao tubo gastrintestinal, à vesícula bil iar , à bex iga , o útero e, 

inclus ive a d o o lho (múscu lo c i l i a r ) . J á são clássicas, no con tex to c l ín ico da afecção, 

endocr inopat ias pecul iares , sobre tudo defei tos gonadais , representados por uma atrofia 

testicular. P r o b l e m a s intrauterinos e neo-natais da cr iança nascida de mulher com 

distrof ia mio tôn ica são d iscut idos amplamente no c i tado capí tulo correspondente à 

afecção durante a infância. A inda há dúvidas sobre eventuais anormal idades clínicas 

impor tantes de ou t ros ho rmôn ios pituitários, que não os ho rmôn ios gonadot rópicos , 

par t icularmente, d o h o r m ô n i o do cresc imento . De m o d o geral , a fossa pituitária 

é habi tualmente pequena e es tudos necroscópicos da hipófise tem demonst rado, em 

cer ta pe rcen tagem de casos , hiperplasia das células basófi las . Uma característ ica 

comumen te assinalada é a calvície precoce , na maior parte dos pacientes mascul inos . 

Trata-se de uma perda de cabe los na região frontal e na temporal , havendo em geral 

uma cor re lação entre o grau de calvicie e a gravidade da doença muscular . O autor 

regis tra certa tendência à calvicie em duas mulheres gravemente afetadas, mas jamais 

em cr ianças de qualquer s exo . A i n d a desconhece-se a causa deste fenômeno o qual, 

injust i f icadamente, tem s ido cons ide rado po r a lguns autores c o m o um elemento para 

o d iagnós t i co p recoce da distrofia miotônica . Outro assunto muito controver t ido é 

o comprome t imen to do sistema nervoso central e per i fér ico na vigência da distrofia 

miotônica . Ass inale-se de in íc io que g rande par te dos pacientes apresenta alterações 

mentais, a tes temunhar desde já u m sofr imento encefál ico. Es tudos recentes pela 

tomogra f ia computor izada tem revelado uma dilatação ventricular e sinais de atrofia 

cor t ica l . O sistema nervoso per i fé r ico t ambém tem sido incr iminado, pelo menos 

em parte, c o m o responsável pe lo p rocesso de atrofia. N o capí tulo 8 o autor estuda 

as a l terações do g l o b o ocular no quadro c l ín ico da afecção. Obviamente , salienta 

inicialmente a catarata, não de ixando entretanto de assinalar outras al terações como, 

por exemplo , a degeneração retiniana, a ba ixa pressão intra-ocular, o enoftalmo, a 

ptose, as lesões da córnea e a mio ton ia nos múscu los ext r ínsecos do o lho . A base 



genética da distrofia miotônica , assim c o m o as med idas de de tecção e de p revenção 

genética, são consideradas sucess ivamente n o s capí tu los 10 e 11. A anatomia-pato¬ 

lógica da distrofia miotônica , sobre tudo a m o r f o l o g i a dos múscu los , é minuc iosamente 

estudada no capí tulo 12. Impor tan te secção deste ú l t imo capí tu lo são os es tudos 

sobre o desenvolvimento d o s múscu los e a cul tura de tec idos . N a real idade, na cultura 

de músculos de pacientes humanos d is t róf icos não se reg is t ram anormal idades i m p o r 

tantes, fato este que tem s ido cons iderado por a lguns autores c o m o um a rgumento 

a favor da o r igem pr imariamente neurogênica da amiotrof ia . Todav ia , o autor cons idera 

mais provável que esta pre tensa normal idade dependa mais da insuf ic iência das técnicas 

atuais para o estudo do tec ido muscular em culturas. A s bases e le t rof i s io lóg icas da 

miotonia, sobre tudo a eletromiograf ia , são assunto d o capí tu lo 13. Par te final deste 

capítulo é dest inada ao es tudo experimental da miotonia assim c o m o a resposta a 

drogas em casos cl ínicos . 

A s bases metaból icas da distrofia mio tônica são revistas no capí tu lo 14, no qual 

o autor salienta as dif iculdades em se encontrar um denominador c o m u m para as 

alterações especif icamente musculares c o m aquelas de out ros ó r g ã o s que confe rem 

à doença uma natureza mult issistêmica. Trata-se de um capí tulo mui to b e m estruturado, 

em que as diversas anormal idades e as respect ivas h ipóteses f i s iopa to lóg icas são 

enumeradas e cri t icadas. Conclui o autor que o defei to b i o q u í m i c o pr imár io na 

distrofia miotônica ainda permanece desconhec ido e que, por tanto , não é poss íve l aventar 

uma única expl icação para a var iedade d e aspectos de afecção a qual , p o r ou t ro lado , 

é revestida de uma plural idade de anormal idades metaból icas . E x i s t e m evidencias 

sobre a existência de u m defeito de a lgum const i tuinte espec í f ico da membrana celular, 

provavelmente não conf inado apenas ao múscu lo . A ident i f icação de um defe i to 

primário seguramente será de impor tância t ranscendental para u m d iagnós t i co pré-

clínico o u p o r uma detecção pré-natal ; poss ivelmente será esta uma por t a de entrada 

para uma a b o r d a g e m terapêutica ma i s satisfatória. N o 15º capí tu lo , Ha rpe r revê o s 

problemas concernentes às med idas gera is c o m o paciente e as poss ib i l idades terapêut icas . 

Por vezes, e m a lguns casos ind icados , u m a c i rurg ia da muscula tura ocular p o d e se r 

aconselhada, pr incipalmente em cr ianças c o m es t rabismo. A f is ioterapia t a m b é m se 

encontra indicada pr incipalmente po rque a real ização de exe rc íc ios respi ra tór ios r egu¬ 

lares pode combate r uma tendência à h ipovent i lação encont rada em mui tos pacientes . 

A drenagem postural t ambém reduz, poss ivelmente , o s efei tos d a aspi ração b rônqu ica 

de al imentos e de secreções . Assinala o autor que a t endênc ia a contra turas é 

muito menor do que na maior ia das doenças neuro-musculares e excepc iona lmen te 

os doentes f icam conf inados a cadeiras de rodas , m e s m o em fase avançada da doença . 

Completa b ib l iograf ia encerra cada um destes interessantes capí tu los d o l ivro, mu i to 

bem elaborado, e na qual a vo lumosa exper iência pessoa l do au to r é analisada. Sua 

leitura será seguramente útil não só para neuro log is tas mas t ambém para m é d i c o s 

de outras especial idades, em vir tude da j á assinalada mul t ip l ic idade de s is temas atin

gidos no decor re r da doença . 



O P T I C N E U R I T I S A N D I T S D I F F E R E N T I A L D I A G N O S I S . G. D. PERKIN & F. 

CLIFFORD ROSE. U m v o l u m e (16x24) c o m 292 páginas , 110 f iguras e 58 tabelas. 
Oxfo rd Universi ty Press , O x f o r d - L o n d o n , 1979. P r e ç o : £ 20,00. 

Este l ivro representa a exper iênc ia haurida no R o y a l E y e Medica l Ophtalmologic 

Unit ( L o n d r e s ) no es tudo de 172 casos cole tados durante 15 anos e revistos todos 

em pe r íodo de 6 anos. A neuri te ópt ica é considerada c o m o u m a c o n d i ç ã o carac

terizada p o r def ic i t visual de instalação relat ivamente rápida, para a qual não há 

evidência de e t io log ia tóx ica , vascular ou compress iva . T o d o s os pacientes que apre

sentavam lesões de retina fo ram exc lu ídos deste es tudo. Os casos bilaterais foram 

def in idos c o m o aqueles que apresentavam compromet imen to d o nervo óp t ico de ambos 

o s o lhos , c o m intervalo d e t empo não super ior a do i s meses . F o r a m incluídos casos 

de neuri te óp t ica at ípica que não apresentavam mani fes tações do lo rosas ou deficits 

d o s c a m p o s visuais c o m a f inal idade de determinar se estes aspectos teriam, ou 

não, influência na recuperação visual o u no subsequente desenvolv imento de esclerose 

múlt ipla . A m e t o d o l o g i a adotada incluiu a aval iação da acuidade visual, a demarcação 

d o s c a m p o s visuais, o estudo d o l imiar de v isão macular , a visão das cores , as 

reações pupilares , a of ta lmoscopia , o exame d o l íqu ido cefa lorraqueano e o exame 

neu ro lóg i co minuc ioso . Os autores es tabeleceram u m cr i tér io pessoal para o diagnós

tico de esc lerose múl t ip lar n o s casos c o m neuropat ias ópt icas . 

E m re lação aos sinais o f t a l m o l ó g i c o s , o s au to res chamam a a tenção para a 

p redominânc ia d o s defe i tos do c a m p o visual central , não referindo defei tos de campo 

visual de t ipo quiasmát ico ou re t roquiasmát ico , e m b o r a menc ionem os escotomas de 

j u n ç ã o d o o lho c o n t r o l a t e r a l . A d o r que f requentemente está presente na neurite 

ópt ica e antecede o u co inc ide c o m a turvação da v isão dura mais do que quatro 

semanas somente em 25% d o s casos . Os autores assinalam as diversas cond ições em 

que oco r re dor , l embrando que, quando associada à ba ixa da acuidade visual para 

per to , marcado pre ju izo da visão de co res e of ta lmoscopia normal , deverá sempre ser 

l embrada a poss ib i l idade de neur i te ópt ica . E m relação às mod i f i cações de visão 

que possam ocor re r s o b a ação de cor t i có ides , deve-se ter cautela e não tomar tal 

compor t amen to c o m o evidência da p resença de p rocesso desmiel inizante do nervo óptico. 

N o tocante à e t io log ia das neuri tes ópt icas são feitas cons iderações a respeito 

da fo rma da instalação da p e r d a de visão, da impor tância das infecções dos seios 

paranasals , da sífi l is, das infecções bacterianas, micó t icas e parasitárias, das defi

c iências vi tamínicas e das in tox icações exógenas e endógenas . N o capítulo do diag

nós t ico diferencial são descr i tas numerosas c o n d i ç õ e s cl ínicas e neuro lóg icas associadas 

à neuri te ópt ica, a f i rmando os autores que elas têm somente semelhanças vagas com 

a esc lerose múlt ipla . U m g r a n d e capí tu lo é ded icado ao es tudo do l íquido cefalor¬ 

raqueano, sendo descr i tas as pr inc ipa is a l terações encontradas e analisadas suas cor

re lações c o m as diferentes e t io logias . 

O t ra tamento das neur i tes ópt icas é amplamente d iscut ido, af i rmando os autores 

que a avaliação cu idadosa da eficácia terapêutica dos diferentes recursos util izados 

não permi te af i rmar que qua lquer de les tenha influência def inida na recuperação 

visual. Mui to interessante é a d iscussão relativa ao quantum da recuperação da 

acu idade visual que, s egundo o s autores, p o d e ser de até 0,5% em 75% dos casos 



em per íodo não infer ior a 6 meses . A anisocor ia pe rmaneceu em 10% d o s casos 

no final do per íodo de observação . A atrofia óp t ica fo i encont rada no p e r í o d o f inal 

da observação em 62% d o s casos . Os defe i tos d o c a m p o visual somente desapareceram 

em 28% d o s casos. A recuperação da capac idade d e aprec iação das co re s o c o r r e u e m 

50% dos casos. Não foram encontradas evidências c l ín icas que pe rmi tam af i rmar que 

os casos bi laterais se compor t am de manei ra mais grave que o s unilaterais . E m 

relação ao prognós t ico , os autores indicam que não é poss íve l determinar a f reqüência 

com que a esclerose múl t ip la surge após a neuri te ópt ica . V á r i o s fa tores t êm s ido 

considerados relevantes para o ul ter ior desenvolv imento d a esc lerose múl t ip la . Enfase 

é dada à importância que têm h o j e os es tudos d e e le t rof i s io logia c o m o , p o r e x e m p l o , 

a determinação do potencia l evocado para evidenciar lesões subc l ín icas em pac ientes 

com manifestações isoladas de esclerose múl t ip la o u de neuri te ópt ica . 

CELSO ANTONIO DE CARVALHO 

BRAIN F U N C T I O N I N O L D A G E . E V A L U A T I O N O F C H A N G E S A N D D I S O R D E R S . 
F. HOFFMEISTER & C. MULLER, edi tores . U m vo lume encadernado (17x25) c o m 
533 páginas, 82 f iguras e 39 tabelas. Spr inger -Ver lag , B e r l i n - H e i d e l b e r g - N e w Y o r k , 
1979. P r e ç o : US$ 49,00. 

Este livro con têm 31 t rabalhos apresentados ao V I I I B a y e r - S u m p o s i u m real izado 

em 18-22 de ou tubro de 1978, em Grosse L e d d e r (Alemanha) reunindo 39 pesqu izadores 

especialmente conv idados . O material fo i d i spos to em 9 cap í tu los : 1 — Caracterização 

clinica das mudanças comportamentais e das desordens psico-neurológicas que ocorrem 

na idade avançada; 2 — Avaliação quantitativa de tais mudanças e alterações; 3 — 

Alterações da memória e da faculdade de aprendizagem; 4 — Alterações das funções 

cognitivas; 5 — Distúrbios da afetividade; 6 — Aspectos estato-dinâmicos das modifi

cações da circulação sanguínea encefálica nas pessoas idosas; 7 — Estudos esper i¬ 

mentais comparativos sobre o comportamento humano em variados grupos etários; 

8 — Significação e valor dos estudos experimentais em animais para conclusões sobre 

as modificações do comportamento humano com o avançar da idade; 9 — Revisão 

crítica da atual terapêutica sintomática das alterações do comportamento e das desordens 

psico-neurológica mais comuns na idade avançada. A o f im d e cada capí tu lo fo i incluída, 

in extenso, a discussão p rovocada para esclarecimento de ques tões con t roversas e para 

elucidação das relações entre a s in tomato log ia e as a l terações h i s to lóg icas , neuroqu í¬ 

micas e ultraestruturais, tudo v isando à aber tura de novas fontes de pesqu i sa e de 

novas normas me todo lóg icas . F o i amplamente debat ida a redução da dens idade s ináp¬ 

tica especialmente em áreas de convergênc ia de es t ímulos inerentes a funções ence¬ 

fálicas específicas, c o m o seja o g i ro denteado para as funções de memor i zação e de 

aprendizagem. Esforçaram-se os s imposias tas t ambém na de l imi tação discr iminat iva 

entre os d is túrbios p rópr ios da idade senil — p r o v o c a d o s pe la rarefação sinápt ica e 

pela consequente d i f iculdade na t ransmissão de impu l sos interneuronais — e o s dis

túrbios acarretados pe la def ic iência da c i rculação sanguínea pr imi t ivos (ar ter ioscel rose 

e ateroescierose encefálica) ou secundários a lesões em o u t r o s ó r g ã o s da economia 

(processos inflamatórios, neoplásicos ou vasculares). Na apreciação desta discriminação 



devem ser cons ide rados o t ipo o r g a n o - p s i c o l ó g i c o anterior, as d i spos ições genéticas, 

os fa tores ps i copa togên icos , as ocorrências ambientais , a personal idade pré-senil . Neste 

sent ido g rande apo io é fo rnec ido pe lo mapeamento d o f luxo cerebral mediante tecnologia 

apurada, ind icando c o m segurança as áreas de microinfar tos , muitas delas sem 

representação cl ínica. O desenvolv imento de tal p rocesso permitirá, em conjunção com 

o desenvolv imento da neuroqu ímica das demências senis e pré-senis e dos distúrbios 

inerentes à senectude, a adoção de med idas terapêuticas preventivas. 

Es te l ivro, cuja leitura é indispensável para os neurologis tas , psiquiatras e psicó

l o g o s , será l ido c o m grande prove i to p o r todos os m é d i c o s gerais e especialistas de 

qua lquer â m b i t o q u e p re tendam atender pacientes da idade avançada. Sua leitura 

pode rá ser inic iada pe la "Synops i s and conc lud ing remarks" na qual S i r Martin Roth, 

d o A d d e n b r o o k e Hospi ta l (Cambr idge , Ingla terra) faz, em 17 páginas, jud ic iosos , ins¬ 

t rut ivos e c r í t i cos comentár ios sobre o con teudo do l ivro e sobre os males inerentes 

à senectude. 

O. LANGE 

H U N T I N G T O N ' S D I S E A S E . THOMAS Ν. CHASE, NANCY S. WEXLER & ANDRE 
BARBEAU, edi tores . Um volume (16x24) encadernado, c o m 848 páginas, 248 figuras 
e 164 tabelas. Vo lume 23 da série Advances in N e u r o l o g y . Raven Press , New 
York , 1979. P r e ç o : US$ 77,50. 

O g rande desenvolvimento da neurofa rmacolog ia e da b ioqu ímica que ocorreu nas 

duas ú l t imas décadas p rop ic iou m e l h o r compreensão da f i s iopa to logia d a doença de 

Park inson e permit iu a ut i l ização de m é t o d o s terapêut icos mais eficazes. Paralelamente, 

fo ram ampl iados os conhec imentos sobre a função dos gâng l i o s da base em condições 

no rma i s e pa to lóg icos , embora a inda se jam escassas as noções sobre o papel integrador 

destas estruturas. No início da década de 70, c o m e ç o u a se tornar evidente que, 

c o m o o s mov imen tos corê icos compor tam-se , sob ponto de vista fa rmacológ ico , de 

m o d o exatamente opos to à o l igoc ines ia parkinsoniana, a análise das s índromes corêicas 

poder ia permi t i r ma io r avanço no es tudo dos gâng l ios da base. A coréia de Hunt ington, 

pelas suas característ icas genét icas , c l ínicas e aná tomo-pato lógicas definidas, passou 

a o c u p a r pos ição de re levo dent ro deste campo de estudos. O fato de que uma 

única al teração gênica de termine expressão fenot íp ica tão complexa , em que predo

m i n a m m o v i m e n t o s involuntár ios anormais e demência , é deveras intr igante e torna 

fácil compreende r porque esta doença passou à s i tuação de parad igma na abordagem 

mul t id isc ip l inar das doenças ext rapi ramidais e das demências . Esta situação justifica 

os 185 autores e 71 ar t igos c o n t i d o s neste vo lume, não obstante a rar idade da doença. 

Apesa r d o caráter mul t id isc ip l inar deste l ivro, há constante preocupação didática e 

interessantes revisões de neuropa to log ia , de f i s io logia , b ioqu ímica e fa rmacologia dos 

g â n g l i o s da base, apresentadas po r des tacados autores c o m o G . W . Bruyn , A. Barbeau 

e O. H o r n y k i e w i c z . Dent re as pesquisas mais recentes, despontam c o m o bastante 

p romis so res o s es tudos de b i o l o g i a celular e de membrana plasmática, que procuram 

a l te rações em hemácias e f ib roblas tos que refl i tam a anormal idade genét ica em células 

situadas fora do sistema nervoso central , e as pesquisas c o m mode los animais da 

doença. Entre estas, a utilização de ácido caínico, que provoca efeito excitotóxico 



sobre neurônios estriatais permit iu , inclusive, que fossem aventadas h ipóteses f i s io¬ 

patológicas e abr iu perspect ivas para n o v o s m é t o d o s exper imenta is de t ratamento. 

Sob o ponto de vista prát ico, o l ivro con tém ar t igos que tratam do d iagnós t i co 

precoce d a d o en ça em ind iv íduos de r i sco e que tentam evidenciar relativa ef icácia 

de medicamentos que elevam a concent ração de G A B A no sistema ne rvoso central 

na coréia de Hunt ington . Sendo o d iagnós t i co da doença exclus ivamente c l ín ico e o s 

conhecimentos b ioqu ímicos ainda f ragmentár ios , compreende-se que tanto o p r o g n ó s t i c o 

de familiares c o m o a terapêutica de tais pac ien tes estão insuf ic ientemente desen

volvidos. 

Trata-se assim, de l ivro importante , não só pelas in fo rmações que encerra, mas 

também pela demonst ração da ampli tude c o m que, atualmente, as neurociências abordam 

seus obje t ivos . 

RICARDO NITRINI 

T H E P R O S E N C E P H A L I E S . FRANZ PAUL PROBST. U m vo lume c o m 145 pág inas , 

93 f iguras e 3 tabelas. Spr inger -Ver lag , B e r l i n - H e i d e l b e r g - N e w York, 1979. Preço: 

US$ 65,00. 

Denominam-se prosencefal ias as lesões mal format ivas que afetam a embr iogênese 

normal da vesícula prosencefá l ica in ib indo sua sucess iva t ransformação em te lencéfalo , 

vesículas hemisféricas e diencéfalo, a par t i r d o 26º d ia de ges tação . O pr incipal 

obje t ivo do autor deste l ivro é estabelecer, median te dados m o r f o l ó g i c o s e neuro rad io¬ 

lógicos, um m é t o d o para o d iagnós t ico in vivo d o t ipo das ma l fo rmações con t r ibu indo , 

assim, para o esclarecimento de parte d o s casos de re tardo mental . A f im de a t ingir 

tal obje t ivo o autor enfatiza que, para u m a caracter ização prec isa das prosencefa l ias , 

é preciso diferenciá-las d o s defei tos de fo rmação do c o r p o ca loso e das ahr inencefal ias 

(ausência d o s bu lbos e d o s tratos o l f a tó r ios ) , po i s m o r f o l ó g i c a e h i s to log icamente 

trata-se de mal fo rmações distintas, e m b o r a o r ig inadas no m e s m o pe r íodo embr ionár io . 

Sem minimizar o s t rabalhos que e n g l o b a m em u m só o s t rês t ipos d e ma l fo rmações 

e, pe lo contrár io , anal izando-os minuc iosamente a f im de compará - los c o m suas p rópr i a s 

asserções, o au tor e x p õ e detalhadamente, baseado em abundante material p róp r io , 

os aspectos m o r f o l ó g i c o s , r ad io lóg icos e h i s t o lóg i cos d o s t i pos de ma l fo rmações em 

questão. Sua expos ição é tão ampla que o t í tulo d o l ivro foi , a meu ver, mal 

escolhido, l imitando a idéia do lei tor quanto ao verdade i ro con teúdo da obra , p o i s 

tanto as prosencefal ias c o m o os defei tos d o c o r p o ca loso e as arhinencefal ias , r eceberam 

o mesmo tipo de enfoque e foram anal isados s o b os m e s m o s aspectos . A l é m d isso , 

após a caracterização d o s três t ipos de ma l fo rmações o autor estuda, n o d iagnós t i co 

diferencial, outras ma l fo rmações c o m o as hidranencefal ias e o s defe i tos d o septo 

pelúcido c o m grande r iqueza de detalhes. A l é m dos dados m o r f o l ó g i c o s , r a d i o l ó g i c o s 

e his tológicos , os dois pr imei ros amplamente i lustrados, o l ivro inclui ainda, para 

maior clareza exposi t iva, um breve relato s o b r e o desenvolv imento embr ionár io no rma l 

e patológico do sis tema nervoso central no p e r í o d o re lac ionado ao aparec imento das 

prosencefalias. H á também u m a pequena mas ob je t iva d iscussão sobre a etiologia 

dessas malformações, pr incipalmente em relação aos tipos de anomalias cromossômicas 

aos quais elas frequentemente se associam. A meu ver, é extremamente útil e didático 



o fato d o autor, após compara r seus dados c o m o s regis t rados na literatura, ter 

c o l o c a d o , em capí tu lo à parte, seu p rópr io sis tema de classif icação, s implif icando a 

ass imilação de numerosas in formações referentes aos aspectos j á menc ionados . Pelo 

seu impor tante con teudo , este l ivro deve ser l ido , não somente pe lo s neuro-pediatras 

e neurologis tas , mas t ambém pelos aná tomo-pato logis tas e teratologistas , assim como 

p o r genet ic i s tas e neuro- rad io logis tas complementando seus conhec imentos de pneumen¬ 

cefalofrafia e de angiograf ia . Curiosamente , e m b o r a es te jamos na era da tomografia 

computor izada , o autor acredi ta que este exame isolado não é suficiente para esclarecer 

estes t ipos de ma l fo rmações . 

UMBERTINA CONTI REED 

C O M P L I C A T I O N S O F N E R V O U S S Y S T E M T R A U M A . RICHARD A. THOMSON & 

JOHN R. GREEN, edi tores . U m volume encadernado (16x24) c o m 346 páginas, 145 
f iguras e 26 tabelas. V o l u m e 22 da série Advances in N e u r o l o g y . Raven Press, 
N e w York , 1979. P r e ç o : US$ 39,00. 

Neste vo lume são abo rdados vár ios temas, por diferentes autores, t razendo a expe

riência de seus respect ivos Serviços . Os pr imei ros cap í tu los abrangem temas básicos, 

c o m o Fisiopatologia da concussão cerebral e Patologias traumáticas dos ferimentos 

cerebrais, sendo dada ênfase aos es tudos exper imenta is e sua apl icação clínica. Temas 

bastantes d iscut idos , c o m o — Monitorização fisiológica do paciente com trauma craniano, 

que a b o r d a a condu ta em casos de pacientes t raumat izados graves , sem indicação 

c i rú rg ica in ic ia l ; Diagnóstico de hematomas subdurals, sendo debat ida a dif iculdade 

e o s sinais para se fazer o d iagnós t ico c o m tomogra f i a computador izada nos casos 

de hematomas de imagem isodensa e o s d iagnós t icos d i ferencia is ; Aspectos neuro -o to¬ 

lógicos dos traumatismos cranianos; Epilepsia pós-traumática e outras matér ias são 

apresentadas de fo rma ampla e c o m importantes referências b ib l iográf icas . Os últ imos 

capí tu los co r r e spondem aos t raumat ismos raquimedulares e de nervos per i fér icos , sendo 

re fer idos vár ios es tudos exper imentais , a f i s iopato logia e a conduta , dando enfoque 

especial à tomogra f ia computador izada e à microci rurgia . Es tes assuntos são, atual

mente , apresentados c o m grande frequência, nas revistas de neuroci rurgia . E m síntese, 

é trata-se de l ivro que descreve as pr incipais ques tões sobre t raumatismo do sistema 

nervos . É de impor tância para todos que t rabalham em serviços de urgência e 

t ambém servir c o m o base para poss íve is t rabalhos sob re o assunto. 

MARIO AUGUSTO TARICCO 


